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Uvodna rije¢

Postovani sudionici,

Organizirati stru€ne susrete medicinskih sestara u danasnje vriieme konfuznog
polozaja medicinskih sestara u zdravstvenom sustavu, Cin je progovaranja slobode i zelje za
pravilnim razvojem naSe profesije. Medicinske sestre Klinicke bolnice ,Merkur® odavno
struéno i organizacijski aktivno sudjeluju na raznim struénim usavr$avanjima u Republici
Hrvatskoj, ali i u svijetu, a sada pocinju i samostalno organizirati konferencije, skupove kako
bi pokazale veliki entuzijazam i stru¢no znanje o aktualnim temama u sestrinstvu.

Sigurnost pacijenta je odgovornost svih sudionika zdravstvene njege i zdravstvene
skrbi uopée, a najveéu poveznicu u kreiranju strategije osmisljavanja sigurne zdravstvene
njege ovog Casa ima sa medicinskim sestrama za kontrolu kvalitete i kontrolu bolni¢kih
infekcija. Poveznica strategije za stvaranje sigurne okoline u kliniCkim zdravstvenim
ustanovama ponudena je i od Hrvatske komore medicinskih sestara, koja nam je u svrhu
promocije kvalitete klinickog rada medicinskih sestara dala potporu u organizaciji i struénom
usmjerenju.

Zahvaljujem se svima koji ste prepoznali zna¢aj ovakvog skupa, pristali biti predavaci,
prijavili se za sudionistvo i nadam se da cete vrijednim raspravama i druZenjima na 1.
Konferenciji medicinskih sestara i tehni¢ara ,Sinergija sigurnosti pacijenta i kontrole infekcija
u upravljanju rizicima“, samoaktualizirati sebe i svoj dosadasnji rad.

Marija Kadovi¢, mag.med.techn.

Postovane kolegice, kolege i suradnici,

u medunarodnom tjednu prevencije infekcija velika nam je €ast i zadovoljstvo pozvati
Vas na 1. Konferenciju med. sestara i tehniara ,Sinergija sigurnosti pacijenata i kontrole
infekcija u upravljanju rizicima®“ u organizaciji KB Merkur i HKMS. Infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi su velika prijetnja za sigurnost pacijenata te se bolni¢ke infekcije
smatraju jednim od pokazatelja sigurnosti pacijenata. U svim sustavima kvalitete kontrola
infekcija je jedan od standarda kvalitete. O iskustvu pacijenata na podrucju kontrole infekcija
najceS¢e ovisi ukupna ocjena kvalitete zdravstvenih usluga te zato kontrola infekcija ima
sredisSnje vitalno mjesto u sustavu kvalitete.

Medicinske sestre za kontrolu bolni¢kih infekcija i sestre za kontrolu kvalitete zdravstvene
njege odnosno osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite usko suraduju na
podrucju poboljSanja sigurnosti pacijenata kroz izradu dokumentacije sustava kvalitete,
edukaciju zaposlenika, procjenu rizika i analizu neZeljenih dogadaja, provodenje unutarnjih
ocjena i druge aktivnosti. Cilj ove konferencije je prikazati sinergiju aktivnosti na podrucju
sigurnosti pacijenata i upravljanja rizicima u kontroli infekcija.

Susreti medicinskih sestara uvijek su prilika za razmjenu znanja i iskustava te zajedni¢ko
pronalazenje rjeSenja u aktualnoj problematici naSeg profesionalnog djelovanja. Raditi
zajedno za sigurnost pacijenata je klju€ uspjeha u zdravstvenom sustavu.

Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.

Zagreb, 23.10.2014.



1. Konferencija medicinskih sestara i tehni¢ara

,oinergija sigurnosti pacijenata i kontrole infekcija u upravljanju rizicima*“

Program:

8.00: 9.00
9.00: 9.15

9.15: 9.30

9.30:09.45

09.45:10.00

10.00:10.15

10.15:10.30

10.30:10.45
10.45:11.00

11.00:11.15

11.15:11.30

11.30:11.45

11.45:12.00

PRIJAVA SUDIONIKA
OTVARANJE KONFERENCIJE

SIGURNOST PACIJENATA | KONTROLA INFEKCIJA

Radno predsjednistvo: Vilma Kolaric,dipl.med.techn.,
Jasminka Horvati¢, mag.med.techn. MNS., Marija Culo, bacc.med.techt

Sigurnost pacijenata i upravljanje rizicima u prevenciji i kontroli
infekcija - Smiljana Kolundzic¢, dipl.med.techn., voditelj Jedinice za
osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite KB Merkur

Kultura sigurnosti — Marija Kadovi¢, mag.med.techn., Pomocnica
sanacijskog upravitelja za sestrinstvo- glavna sestra KB Merkur

Kljuéne strategije u kontroli viSestruko rezistentnih
mikroorganizama — Prof.dr.sc.Arjana Tambic¢ Andra$evic, dr.med.,
voditelj Odjela za klinicku mikrobiologiju Klinike za infektivne bolesti

Sigurnost pacijenata u izolaciji od nezeljenih dogadaja

Mihaela Kranjéevié¢ Séurié, dipl.med.techn., glavna .sestra za kontrolu
bolni¢kih infekcija — Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju
Krapinske Toplice; SveudiliSte Sjever

MINI SIMPOZIJ ,,Sterilni tekstil za operacijske sale i kontrola
kvalitete operacijskog rublja“- Dubravka Skeja,
bacc.med.techn.glavna sestra KirurSke operacije KB Merkur; Danijela
Dejanovi¢, med.sestra instrumentarka KB Merkur

RASPRAVA
PAUZA

REDUKCIJA RIZIKA U PREVENCIJI | KONTROLI INFEKCIJA

Radno predsjednistvo: Ljiljana Pomper, dipl.med.techn.,
Marija Culo, bacc.med.techn., Smiljana KolundZzic, dipl.med.techn.

Prevencija infekcija je u Vasim rukama — Marina Payerl Pal,dr.med.
spec.med.mikrobiologije i parazitologije,
ravnateljica Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

Standardne mjere zastite u svakodnevnoj praksi u prevenciji
infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom —

Jasminka Horvati¢, mag.med.techn., MNS., Glavna sestra Odjela za
spreCavanje i suzbijanje bolnickih infekcija KBC Zagreb

Primjena snopa postupaka u prevenciji CVK infekcija i rezultati
evaluacije — BoZana Levojevi¢, bacc.med.techn., med. sestra za
intrahospitalne infekcije; Dijana Andri¢,dipl.med.techn.,Jedinica za
kontrolu kvalitete; Hrvoje PremuZ, mag.med.techn, glavni tehniar
JIL-a u OB ,Dr.Josip Bencevic“ Slavonski Brod;

Prevencija VAP-a s naglaskom na vaznost pravilne njege usne
Supljine - Brankica Grguric, dipl.med.techn., med.sestra za kontrolu
bolnickih infekcija; Maja Cacko, bacc.med.techn., Odjel za hitnu i
intenzivnu medicinu Klinike za unutarnje bolesti., KB ,Sveti Duh*

Zagreb, 23.10.2014.



»,oinergija sigurnosti pacijenata i kontrole infekcija u upravljanju rizicima

1. Konferencija medicinskih sestara i tehni¢ara

11

12.00:12.15

12.15:12.30

12.30:12.45

12.45.:13.05

13.05:13.30
13.30:14.30

14.30:14.45

14.45:15.00

15.00:15.15

15.15.:15.30
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15.45:16.00
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Nadzor u prevenciji i kontroli infekcija: Metode i iskustva u
provodenju izvida- SnjeZana Vuljak, bacc.med.techn., sestra za
kontrolu bolni¢kih infekcija, Jedinica za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zaStite, OB ,Dr.Tomislav Bardek®, Koprivnica

Nadzor mikrobiolosSke ¢isto¢e okoline Odjela za transfuzijsku
medicinu OB Pula- Ingrid Zivié, dipl.med.techn., sestra za nadzor
bolni¢kih infekcija-strucni suradnik u kvaliteti, OB Pula; Patricija
Radovanovi¢ Bankovi¢, mag.med.biochem., Odjel za transfuzijsku
medicinu OB Pula

Rizici pri uzimanju uzoraka za mikrobioloSku analizu-
Janisa Vondra Sedlacek, dr.med., spec. mikrobiolog KB Merkur

MINI SIMPOZIJ — ULOGA DEZINFEKCIJE U REDUKCIJI RIZIKA
Primjena antiseptika i dezinficijensa, Purda Belec, bacc.med.techn.
KB Merkur

Proces poboljSanja kvalitete u osiguranju éistih povrsina,
Smiljana KolundZic, dipl.med.techn., KB Merkur

RASPRAVA
PAUZA-DOMJIENAK

PRIKUPLJANJE | ANALIZA PODATAKA U KONTROLI INFEKCIJA
TE EDUKACIJA OSOBLJA

Radno predsjednistvo: Smiljana Kolundzic, dipl.med.techn., BoZana
Levojevic, bacc.med.techn., Mihaela Kranjcevi¢ Scuric,
dipl.med.techn.

Pracéenje bolnickih infekcija u modulima informacijskog sustava
OB Dubrovnik - Marija Kalogjera, bacc.med.techn., med. sestra za
kontrolu bolnickih infekcija u OB Dubrovnik; Vedrana lveta,
dipl.med.techn., predavac stru¢nog sestrinskog studija, Sveuciliste u
Dubrovniku / Studij Sestrinstva

Praéenje infekcija u JILu — Patricija Dulibi¢, bacc.med.techn., med.
sestra za kontrolu bolnickih infekcija
u Jedinici za kvalitetu OB Sibenik

Prijavljivanje ubodnih incidenata i procjena rizika profesionalne
izlozenosti- lvona Bete, dipl.med.techn.-med. sestra za kontrolu
bolnickih infekcija, KBC ,Sestre milosrdnice

Uvodenje novih zaposlenika u posao s naglaskom na zastitu
zdravlja zdravstvenih djelatnika—Marija Culo, bacc.med.techn. med.
sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija,

Klinika za infektivne bolesti

»orijentacijski dan‘“- nasa iskustva sa uvodenjem novih
zaposlenika u posao- Purda Belec, bacc.med.techn., med. sestra za
kontrolu bolni¢kih infekcija, Jedinica za osiguranje i unapredenje
kvalitete zdravstvene zastite KB Merkur;

M.Kadovi¢, mag.med.techn.; S.Kolundzic¢, dipl.med.techn.

RASPRAVA i EVALUACIJA KONFERENCIJE
PODJELA POTVRDNICA

Zagreb, 23.10.2014.
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Sazeci pozvanih predavanja:

1. SIGURNOST PACIJENATA | UPRAVLJANJE RIZICIMA U PREVENCIJI |
KONTROLI INFEKCIJA

Smiljana Kolundzi¢, dipl.med.techn.

voditelj Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
KB Merkur

Zajceva 19, Zagreb

e-mail: smiljana.kolundzic@kb-merkur.hr

Sazetak:

UVOD: Buduéi da su infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi jedan od najvedih rizika za
sigurnost pacijenata, neophodna je primjena strategija za procjenu i upravljanje rizicima u
prevenciji i kontroli infekcija.

RASPRAVA: Procjena rizika u prevenciji i kontroli infekcija je specificna za svaku
zdravstvenu ustanovu i treba biti dokumentirana te dio godiSnjeg plana. Ne postoje dvije
organizacije sa istim stupnjem rizika, ali u svakoj i najboljoj bolnici mogué¢ je prijenos infekcije
povezane sa zdravstvenom skrbi. Proces upravljanja rizicima mozZe se odvijati na proaktivan
i reaktivan nacin te zahtjeva multidisciplinarnu suradnju. Sastoji se od identifikacije i analize
rizika, definiranja cilieva za smanjenje rizika, implementacije mjera za smanjenje rizika
odnosno redukcije rizika preventivnim aktivnostima i evaluacije. Osiguranje sigurnosti
pacijenata i upravljanje rizicima u prevenciji i kontroli infekcija odvija se u kompleksnim
promjenjivim zdravstvenim organizacijama odnosno u mrezi internih i eksternih resursa sa
raznovrsnim  psiholodkim percepcijama i komunikacijskim interakcijama. Klinicka praksa
treba se odvijati u okruZenju koje podupire suradnju i omogucuje zaposlenicima izvodenje
zadataka na siguran i ucinkovit nacin.  Sigurnost pacijenata je iznad individualnih
kompetencija pojedinaca te zahtjeva aktivnu suradnju i odgovornost svih zaposlenika s ciliem
osiguranja najbolje kvalitete skrbi za pacijente.

U klini¢koj praksi Cesto se istovremeno provode brojne aktivnosti za sigurnost pacijenata pri
¢emu kontrola infekcija i kvaliteta zdravstvene zastite nisu dva neovisna odvojena podrucja
rada nego su medusobno povezana sa zajedniCkim ciliem osiguranja sigurnosti pacijenata
kroz eliminaciju preventabilnih neZeljenih dogadaja. Kontrola infekcija integrirana je u sustav
kvalitete i jedan je od najvaznijih standarda kvalitete bez kojeg moderna medicina nema
buduénosti. Upravo sigurnost pacijenata i procjena rizika usko povezuju osiguranje i
unapredenje kvalitete sa prevencijom i kontrolom infekcija.

ZAKLJUCAK: Sigurnost pacijenata i upravljanje rizicima imaju sredi$nje mijesto u kontroli
infekcija i sustavu kvalitete, a bez ucinkovite komunikacije u multidisciplinarnom timu
temeljita procjena rizika je nedostizan cil].

Kljuéne rije€i: Sigurnost pacijenata, upravljanje rizicima, prevencija i kontrola infekcija,
kvaliteta

Zagreb, 23.10.2014. 7
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2. KULTURA SIGURNOSTI

Marija Kadovi¢, mag.med.techn.

Pomocnica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo- glavna sestra
KB Merkur

ZajCeva 19, Zagreb

e-mail: marija.kadovic@kb-merkur.hr

Sazetak:

UVOD: Pojam kulture sigurnosti u zdravstvenom sustavu privliaci sve viSe pozornosti. Do
nesporazuma dolazi jer se taj pojam Cesto mijeSa s drugim, vrlo bliskim ali superiornim
pojmom sigurne okoline.

RAZRADA: Kultura sigurnosti je skup zajednickih vrijednosti i uvjerenja pojedinaca, sustava i
organizacija, koje u svojoj interakciji oblikuju norme ponaSanja. Sigurna okolina je
hijerarhijski viSa i sveobuhvatnija jer svima koji se bave kvalitetom u zdravstvenom sustavu
pokazuje vidljiva obiljezja rezultata kulture sigurnosti u odredenom trenutku. No kako pravilno
mijeriti kvalitetu sigurne okoline? Percepcijom svih sudionika zdravstvene skrbi. Razina
njihove kulture doprinijeti ¢e percepciji vise ili manje sigurne okoline. Svi sudionici
zdravstvene skrbi moraju biti educirani da rade pravu stvar na pravi nacin. Jedino tako mogu
upravljati rizi€nim situacijama i graditi sigurnu okolinu. Prepoznavanije ili uklanjanje rizika radi
se kontrolama ili zastitnim mjerama koje je potrebno uspostaviti na nacionalnoj razini ili razini
menadzmenta ustanove. Takvo vodstvo prepoznaje vrijednost termina menadzment
sigurnosti, zdravlja i okoline. Takav menadzment ima sustinsku vrijednost razvijanja kulture
sigurnosti kod zdravstvenih radnika u bolnici, ali i svih korisnika zdravstvenih usluga.
Razvojem sigurne okoline menadZzment bolnice dokazuje uskladenost sa propisima te
kvalitetnu demonstraciju sigurnosti osobno i korporativno.

ZAKLJUCAK: Pracéenjem indikatora kvalitete, utvrduju se rizici koji se analiziraju da bi se
napravila projekcija posljedica i vjerojatnosti. Stalnim kontrolingom i ponovnim analizama
rizika, menadzment bolnice daje do znanja da Zeli graditi kulturu sigurnosti svojih
zaposlenika, a tako i korisnika usluga. PronalaZenje efikasnog i elasticnog modela stvaranja i
odrzavanja sigurne okoline kao rezultata visoke svijesti (kulture) sigurnosti moguce je
isklju€ivo uz specifiCna znanja, Zelju i profesionalni entuzijazam.

Kljuéne rije€i: Kultura sigurnosti, sigurna okolina, percepcija opasnosti

Zagreb, 23.10.2014.
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3. KLJUCNE STRATEGIJE U KONTROLI VISESTRUKO REZISTENTNIH
MIKROORGANIZAMA

Prof.dr.sc. Arjana Tambi¢ Andrasevi¢, dr.med. , spec. mikrobiologije
voditelj Zavoda za klinicku mikrobiologiju Klinike za infektivne bolesti
Klinika za infektivne bolesti

Mirogojska 8, Zagreb

e-mail: arjana.tambic@bfm.hr

Sazetak:

lako se infekcije viSestruko rezistentnim (engl. ,multidrug resistant®, MDR)
mikroorganizmima smatraju jednim od najznacajnijih problema danasnje medicine i mjere za
spreCavanje Sirenja ovih uzroénika su uvelike poznate, u mnogim bolni¢kim sredinama
bilieze se visoke stope rezistencije na antibiotike. Kontroli Sirenja MDR uzro€nika na razini
zdravstvene ustanove bitho je pristupiti cjelovito. Standardne mjere predostroznosti
predstavljaju nezaobilaznu osnovu kontrole bolni¢kih infekcija pa tako i Sirenja MDR
uzroCnika. Kod pacijenata koloniziranih ili inficiranih MDR uzro€nicima dodatno treba
primijeniti i mjere kontaktne izolacije koje prvenstveno ukljuéuju nacin ponasanja tj. noSenje
rukavica i pregaca u zoni pacijenta te ograniCavanje uporabe predmeta samo na pacijenta u
izolaciji. Pri tome idealno pacijente treba fiziCki izolirati ili kohortirati u zasebne sobe ili odjele
uz kohortiranje osoblja no mjere kontaktne izolacije se mogu prakticirati i na mijeSanim
odjelima odnosno i u sobama u kojima kolonizirani pacijent boravi zajedno s ostalim
pacijentima. S obzirom da pacijenti kolonizirani MDR uzro&nicima nisu lako prepoznatljivi
preporuca se aktivno trazenje klicono$a. Odnos klini¢ki vidljivih infekcija i klini¢ki neprimjetnih
kolonizacija ovisi o virulentnosti i epidemijskom potencijalu uzroCnika, o osjetljivosti
populacije pacijenata te o osjetljivosti metode uzimanja i obrade uzoraka. Nacin izolacije
pacijenta i opseg uzimanja nadzornih kultura treba, prema tome, prilagoditi uzro¢niku i
izloZenoj populaciji pacijenata. Cista bolni¢ka okolina jedan je od osnovnih preduvjeta Sirenja
MDR uzro¢nika te posebnu paznju treba posvetiti kontroli izvedbe €iS¢enja i dezinfekcije
pacijentove okoline. Na Sirenje MDR mikroorganizama utjeCe i velika uporaba antibiotika te
bi uvodenje programa rukovodenja antimikrobnom terapijom (engl. ,antibiotic stewardship®)
trebalo biti sastavni dio strategije kontrole Sirenja MDR uzrocnika. U svrhu kontrole Sirenja
rezistencije postoji i nacionalna strategija koja podrazumijeva jaCanje infrastrukture na
podrucju pracenja rezistencije, potrodnje antibiotika i bolni¢kih infekcija te koordiniranje
zajednickih aktivnosti i centralni nadzor nad Sirenjem MDR mikroorganizama.

Kljuéne rije€i: Standardne mjere, kontaktna izolacija, traZzenje kliconostva, nacionalna
strategija
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4. SIGURNOST PACIJENATA U IZOLACIJI OD NEZELJENIH DOGADAJA

Mihaela Kranjéevié¢ Séurié, dipl.med.techn.

predavac, glavna sestra za kontrolu bolnickih infekcija

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice; Sveuciliste Sjever
Gajeva 2,

49217 Krapinske Toplice

e-mail: mkranjcevic@inet.hr

Sazetak:

UVOD: Sigurnost pacijenata postaje i u Hrvatskoj sve vazniji dio u procesu lije¢enja.
Pojavom novih, multirezistentnih, pa i panrezistentnih mikroorganizama, kontrola i prevencija
Sirenja infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi predstavlja jednu od najvaznijih sastavnica
brige o sigurnosti pacijenata.

RASPRAVA: Obzirom na njihovu rezistenciju, nedostatak novih antibiotika i moguénost
Sirenja medu populacijom pacijenata, mjere izolacije koloniziranih i/ili inficiranih pacijenata
multirezistentnim mikroorganizmima predstavljaju i danas temelj prevencije i kontrole
bolni¢kih infekcija koje ti organizmi mogu uzrokovati, a koje se smatraju nezeljenim
dogadajima. Pri tome se danas sve viSe postavlja pitanje kako izolacija utjeCe na same
pacijente na koje se primjenjuje. Rezultati svih istrazivanja su pokazali da izolacija dovodi do
dva puta vece ucestalosti nezZeljenih dogadaja, osobito onih koji se mogu prevenirati, a medu
naj¢esc¢ima su padovi, dekubitusi, poremecaj elektrolita/tekucina, pogreSke u propisivanju
antikoagulantne i inzulinske terapije i hipo/hiperglikemije. Vazan aspekt je i utjecaj izolacije
na psiholoSko stanje bolesnika, dovodeci ceSce do depresije, anksioznosti, straha i ljutnje.
Psiholodke promjene su ulestalije kada pacijenti nisu dovoljno informirani 0 mjerama koje se
poduzimaju i zasto. Pokazalo se i da pacijenti u izolaciji imaju manji broj kontakata sa
zdravstvenim osobljem i da je trajanje kontakta krace, a njihov boravak u bolnici je dulji. S
druge strane bolje je pridrzavanje zdravstvenih djelatnika mjera higijene ruku kod napustanja
izolacije, ne i kod ulaska, te bolja prevencija Sirenja nozokomijalnih infekcija. Zadovoljstvo
pacijenata procesom lije€enja je manje, ali studije do sada nisu pokazale negativan utjecaj
izolacije na konacan ishod lijecenja bolesnika u izolaciji.

ZAKLJUCAK: Mijere izolacije bolesnika predstavijaju danas jedan od glavnih postupaka u
kontroli Sirenja bolni¢kih infekcija. Potrebno je dobro procijeniti kada ih treba primijeniti,
osigurati da bolesnici u izolaciji primaju odgovarajuce lijeCenje i njegu, ali i informacije te
omoguciti dovoljan broj djelatnika koji brinu isklju€ivo o njima. Mjere kontaktne izolacije ne
smiju se pretvoriti u izolaciju od kontakta.

Klju€ne rijeéi: kontaktna izolacija, sigurnost pacijenata, nezeljeni dogadaj
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5. STERILNI TEKSTIL ZA OPERACIJSKE SALE | KONTROLA
KVALITETE OPERACIJISKOG RUBLJA

Dubravka Skeja, bacc.med.techn.

glavna medicinska sestra KirurSke operacije KB Merkur
KB Merkur,

Zajceva 19., Zagreb

e-mail: dubravkaskeja@gmail.com

Danijela Dejanovi¢, med.sestra instrumentarka
KirurSka operacija
KB Merkur

Sazetak:

UVOD: Ispravno koristenje medicinskih proizvoda smanjuje opasnost infekcije za pacijenta i
operacijski tim tijekom invazivnog kirurS8kog zahvata. Unajmljivanjem operacijskog tekstila
koriste se sterilni operacijski setovi prilagodeni potrebama operacijske sale uz moguc¢nost
kontrole potrodnje.

RASPRAVA: Isporucitelj sterilnog tekstila za operacijske sale osigurava kontrolu kvalitete
operacijskog rublja koje podlijeze propisima za sterilne kirurSke proizvode prema Direktivi
EU-93/42 EEC za medicinske proizvode te EN ISO 13485.

Operacijski setovi pripremaju se i kontroliraju u Cistim i osvijetljenim prostorijama te se
funkcionalno slaZzu za pojedine setove. Dodatnu sigurnost pruzaju barkodom oznaceni
mantili i plahte koje omogucuje praéenje svake pojedine plahte unutar seta te registriraju
smjestaj u setu odnosno potroSnju i omogucuju automatizirano narucivanje.

Svaki sterilni set ima oznaku CE, datum sterilizacije, kontrolni broj charge i datum isteka
roka. Sterilni setovi sastavljeni su od visokokvalitethog materijala tekstilnih laminata i
mirkovlakna koji pruzaju udobnost, prozra¢nost, termoregulaciju, zastitu od prodiranja
mikroorganizama, upijaju tekucinu te su €vrsti pri mehani¢kom naprezanju.

Visoku sigurnost pri ve¢im operacijama pruza materijal SECURO |II troslojni laminat koji
ispunjava se kriterije pokrivanja i pruza optimalnu zastitu.

Standardnu sigurnost pri manjim operacijama pruza materijal SECURO BLOCK kao bazna
zastita na OP mantilima i plahtama. Tekstil prolazi kroz termi¢ku i kemotermicku
dezinfekciju, funkcionalno slaganje, pakiranje, steriliziranje, ru¢nu i vidnu kontrolu te se
proces prati bar kod sustavom prije nego se isporuci bolnici.

ZAKLJUCAK: Eksternalizacija opskrbe sterilnim tekstilom za operaciju salu doprinosi ustedi
troSkova nabave materijalai vremena osoblja te olakSava organizaciju rada.

Klju€ne rijeéi: Sterilni tekstil, operacijsko rublje, operacijska sala, kontrola kvalitete
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6. PREVENCIJA INFEKCIJA JE U VASIM RUKAMA

Marina Payerl Pal, dr.med. spec.med.mikrobiologije i parazitologije
MikrobioloSki laboratorij

Zavod za javno zdravstvo Medimurske Zupanije

I.G.Kovaci¢a 1e; Cakovec

Sazetak:

Bolnicko lijecenje nosi visok rizik za stjecanje bolni¢ke infekcije. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO) od bolni¢kih infekcija oboli 5-15% hospitaliziranih bolesnika,
a u jedinicama intenzivnog lije¢enja (JIL) i do 37% bolesnika.

Higijena ruku je najvazniji postupak u sprje€avanju Sirenja infekcija vezanih uz zdravstvenu
skrb. Patogeni koloniziraju koZu bolesnika i okolinu bolesnika. Kolonizirajucu bakterijsku
floru uglavnhom C¢ine viSestrukootporni mikroorganizmi s razliCitim mogucnostima
prezivljavanja kako na rukama osoblja tako i u okolini. Neki od njih, kao na primjer
multirezistentan S. aureus (MRSA) prezivljava i do 7 mjeseci na raznim povrSinama
bolnickog okruzenja. Ruke osoblja kontaminiraju se tijjekom razliCitih postupaka s
bolesnikom, kao i s njegovom okolinom. Prema brojnim provedenim istrazivanjima, utvrdena
je ucestalost izolacije bolni¢kih patogena na rukama osoblja. Na primjer, 15% medicinskih
sestara u jedinicama za izolaciju na svojim rukama nosi 1x104 CFU S. aureusa, dok su ruke
njih 30% kolonizirane Gram negativnim bacilima.

Rukavice reduciraju kontaminaciju ruku, ali ne stite u potpunosti od bakterijske kontaminacije
tijekom njege bolesnika. Kontaminirane ruke su glavni prijenosnik za Sirenje odredenih
patogena kako virusa tako i bakterija.

Za sprie¢avanje prijenosa i $irenja bolnikih patogena kljuéna je higijena ruku. Ciste ruke
osiguravaju i sigurniju njegu. Provodenje higijene ruku prema konceptu ,, Mojih pet trenutaka
za higijenu ruku “ s alkoholnim dezinficijensom u Sest koraka osigurava zeljeni cilj, a to su
Ciste ruke. lzazov medutim, i dalje za sve nas ostaje, kako posti¢i oCekivanu i dovoljnu
suradljivost u higijeni ruku. Usprkos poznatim cinjenicama i predvidivim posljedicama
neprimjerene higijene, suradljivost je niska i rijetko prelazi 50%.

Mnoge europske zemlje su pokrenule nacionalne kampanje higijene ruku sljedeéi preporuke
SZO. Kljuéni faktor za uspjeh provedbe nacionalne kampanje je podrSka od strane vlasti,
standardizacija indikatora, evaluacija prakse, ali i vaznost ponavljanja, kako bi se poboljSala
suradljivost.

Higijena ruku je osnovna mjera u prevenciji i kontroli infekcija. Unaprjedenje higijene ruku
smanjuje Sirenje visokootpornih mikroorganizama, prevenira infekcije povezane sa
zdravstvenom skrbi te pridonosi sigurnosti bolesnika,a i u konacnici donosi uStede.

Kljuéne rije€i: Bolnicke infekcije, higijena ruku, suradljivost
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7. STANDARDNE MJERE ZASTITE U SVAKODNEVNOJ PRAKSI U
PREVENCIJI INFEKCIJA POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM ZASTITOM

Jasminka Horvati¢, mag.med.techn., MNS.

Glavna sestra Odjela za spre€avanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija
KBC Zagreb

KiSpati¢eva 12, Zagreb

e-mail: jasminka.horvatic@kbc-zagreb.hr

Sazetak:

Standardne mjere zastite sadrze temeljnu razinu mjera u prevenciji infekcija povezanih sa
zdravstvenom zastitom koje se odnose na sve bolesnike bez obzira na njihovu dijagnozu ili
pretpostavljeno infektivno stanje. Cilj uporabe standardnih mjera zastite jest smanjenje rizika
od prijenosa mikroorganizama s poznatih i nepoznatih izvora infekcija. Rutinska primjena
ovih mjera opreza trebala bi postati standard rada svakog zdravstvenog djelatnika.
Standardne mjere zastite u svakodnevnoj praksi su primarna strategija uspjeSne kontrole
infekcija povezanih sa zdravstvenom zaStitom. Prevencija infekcija povezanih sa
zdravstvenom zastitom odgovornost je svakog zdravstvenog djelatnika na svim razinama
zdravstvene zastite kako u tercijarnoj tako i u sekundarnoj i primarnoj. Standard kvalitete i
sigurnosti bitan je za dobrobit i sigurnost bolesnika, osoblja i posjetioca a odnosi se na sve
odjele u zdravstvenoj ustanovi i obuhvaca pitanja koja uklju¢uju kvalitetu, upravljanje rizikom,
klinicko upravljanje, zdravlje i sigurnost. Dobro isplanirani protokoli/postupnici odnosno
standardne operativne procedure/operativni postupci/radne upute i sl. imaju za cilj prevenciju
nastanka infekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom na nacin da se pisanim postupkom
uvede pravilo najbolje sestrinske prakse primjenjivo na svim razinama pruzanja zdravstvene
njege. Standardne mjere zastite obuhvacaju: higijenu ruku, uporabu osobne zastitne odjece
(rukavice, pregace, ogrtaCe, zastita za o€i, maska za lice, kapa), higijenu okoline uklju€ujuci
i dezinfekciju (povrSina, predmeta i pribora), sigurno postupanje s ostrim predmetima u cilju
prevencije nastanka ubodnog incidenta, sigurno odlaganje medicinskog otpada. Prema
definiciji osobna zastitna odje¢a (koja se nosi) ili pribor (koji se koristi) imaju za cilj zastiti
zdravstvenog djelatnika od doticaja sa infektivnim materijalom, a pazljivo postupanje prilikom
koristenja treba biti ugradeno u rad zdravstvenog djelatnika kao i adekvatno odlaganje
zastitne odjece/pribora po zavrSetku rada. U svakodnevnoj praksi kroz standardne mjere
zastite te dobru praksu temeljenu na dokazima omogucavamo i bolesnicima i naSim
suradnicima sigurnost i kvalitetu. Kada standardne mjere zastite nisu dovoljno ucinkovite
primjenjuju se dodatne mjere zastite.

Kljuéne rijeéi: Standardne mjere zastite, prevencija infekcija, standard kvalitete
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8. PRIMJENA SNOPA POSTUPAKA U PREVENCIJI CVK INFEKCIJA |
REZULTATI EVALUACIJE

Bozana Levojevi¢, bacc.med.techn.

med. sestra za bolni¢ke infekcije

Jedinica za kontrolu kvalitete

Op¢a bolnica ,Dr. Josip Benéevi¢* Slavonski Brod
e-mail: blevojevic@bolnicasb.hr

Dijana Andri¢, dipl.med.techn.

med.sestra za bolni¢ke infekcije

Jedinica za kontrolu kvalitete

Opca bolnica ,Dr. Josip Bencevi¢“ Slavonski Brod

Hrvoje Premuz, mag.med.techn.
glavni tehni€ar JIL-a
Op¢a bolnica ,Dr. Josip Bencevi¢“ Slavonski Brod

Sazetak:

UVOD: Rizik od stjecanja bolni¢kih infekcija povezanih sa zdravstvenom skrbi ima poseban
znacaj u jedinicama intenzivnog lije¢enja. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je
oko 30% smrtnosti bolesnika vezano uz neku od bolni¢kih infekcija.

RASPRAVA: Snop postupaka ili ,Bundle“ je mali skup postupaka i mjera baziranih na
znanstvenim dokazima i najboljoj praksi, koji su neophodni za optimalnu njegu bolesnika u
odredenim okolnostima koje ukljuCuju rizike, u cilju postizanja najbolieg moguceg ishoda
lijeCenja.

Snop postupaka ima specificne elemente koji ga ¢ine jedinstvenim.

Cilj snopa postupaka je da se za pojedini postupak svakom bolesniku pristupi na isti nacin.
Na taj nacin se dolazi do znatno boljih rezultata nego kada se mjere provode individualno.
Provedba kontrole infekcija na temelju prakse je bitna za svaku zdravstvenu ustanovu i veliki
izazov za zdravstvene djelatnike diljem svijeta. Infekcije vezane uz centralne vaskularne
katetere (CVK) su medu vodeéim bolni¢kim infekcijama. Dokazi pokazuju da se infekcije
vezane uz CVK mogu znac¢ajno smanijiti primjenom strogih pravila i pridrzavanja postupnika.
Cilj rada je bio smanijiti stopu infekcija CVK na najmanji broj.

Jedinstveno uvodenje snopova postupaka za CVK je omogucilo mjerljivu kontrolu postupaka
temeljenu na dokazima.

Evaluacijom uporabe snopa postupaka za CVK u JIL-u kroz period od 2007.-2013. godine
dobiveni su rezultati rada i spoznaje o mogucnostima poboljSanja kvalitete skrbi za
bolesnike. Rad daje prikaz stope CVK infekcija /1000 dana uporabe CVK od 2007.-2010. bez
snopa postupaka i prikaz stope CVK infekcija /1000 dana uporabe CVK od 2010.-2013. sa
snopom postupaka.

ZAKLJUCAK: Stope CVK infekcija mogu se smanjiti primjenom snopa postupaka i
evidencijskom listom.

Kljuéne rijeéi: BolniCke infekcije, snop postupaka, CVK
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9. PREVENCIJA VAP-A S NAGLASKOM NA VAZNOST PRAVILNE NJEGE
USNE SUPLJINE

Brankica Grguri¢, dipl.med.techn.
med. sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija
KB ,Sveti Duh®,

Sveti Duh 64, Zagreb

e-mail: branka.grguric@gmail.com

Maja Caéko, bacc.med.techn.
Odjel za hitnu i intenzivnu medicinu Klinike za unutarnje bolesti.,
KB ,Sveti Duh”

Sazetak:
Ventilator Associated Pneumonia (VAP) je pneumonija u bolesnika na mehanickoj

ventilaciji, a koja se razvila nakon 48 sati po intubaciji. Rane upale plu¢a pojavljuju se u
prva Cetiri dana mehaniCke ventilacije. Razvojem VAP- a produZuje se vrijeme mehanicke
ventilacije bolesnika i boravka u jedinici intenzivnog lijecenja (JIL) te se povecavaju troSkovi
ljeCenja. Prema nekim podatcima smrtnost bolesnika s bolnickom pneumonijom iznosi
izmedu 30 — 60 %. Bolesnici u JIL- a imaju pet do deset puta vedi rizik za bolni¢ku infekciju u
odnosu na bolesnike lije€ene na drugim odjelima.

Cimbenici poveéanog rizika za razvoj VAP- a dijele se u tri kategorije, a odnose se na
domacina, invazivna pomagala i osoblje. Naj¢eséi uzroénici VAP- a su gram negativne
(Klebsiella spp, Acinetobacter spp, Enterobacter spp) i gram pozitivne bakterije
(Enterococcus spp, Staphylococcus aureus) te virusi i gljivice.

Glavni nacin ulaska mikroorganizma u donje diSne puteve dogada se prilikom aspiracije
kontaminiranog sekreta iz orofarinksa. Postupak utvrdivanja infekcije provodi se na temelju:
klinickih simptoma, mikrobioloSkim i laboratorijskim nalazima te epidemioloSkim podatcima.
Ciljevi prevencije usmjereni su na smanjenje rizika od nastanka infekcije i podizanju kvalitete
zdravstvene njege bolesnika .

U ovome radu naglasak je na vaznosti suradnje multidisciplinarnog tima (klini¢ar,
mikrobiolog, educirane medicinske sestre, vanjskih suradnika), provodenju kontinuirane
edukacije osoblja s naglaskom na provodenje redovite i temeljite njege usne Supljine te
evaluacije rezultata. Prikazani su rezultati incidencije VAP- a s obzirom na primjenu
otvorenog i zatvorenog sustava aspiracije, a u odnosu na postupno usmjeravanje paznje i
educiranje osoblja o provodenju toalete usne Supljine odredenim priborom i preparatima. 1z
rezultata je vidljivo smanjenje infekcija pravilnom primjenom i temeljitim provodenjem
navedenih postupaka.

Infekcije povezane s postupcima i intervencijama pokazatelj su kvalitete zdravstvene skrbi.
Nastanak VAP-a nije moguée u potpunosti sprijeciti, ali provodenjem propisanih snopova
mjera moguce je ograniciti.

Kljuéne rijeéi: Ventilator associated pneumonia (VAP), bolni¢ka infekcija, aspiracija
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10.NADZOR U PREVENCIJI | KONTROLI INFEKCIJA: METODE |
ISKUSTVA U PROVODENJU IZVIDA

Snjezana Vuljak, bacc.med.techn.

sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija

Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite
Op¢a bolnica "Dr. Tomislav Bardek" Koprivnica

Z. Selingera b.b.,Koprivnica

e-mail: s.vuljak@obkoprivnica.hr

Sazetak:

Infekcije povezane s zdravstvenom skrbi predstavljaju znac¢ajni uzrok morbiditeta i mortaliteta
u hospitaliziranih bolesnika te je njihovo spre€avanje i suzbijanje jedan od klju¢nih segmenta
u upravljanju kvalitetom zdravstvene usluge i prevenciji moguéeg rizika i nepovoljnog
dogadaja. Kontrola infekcija je aktivnost poboljSanja kvalitete koja se usmjerava na
poboljSanje skrbi o bolesniku i zastiti zdravlja zdravstvenih djelatnika. Temeljna aktivnost u
zdravstvenoj ustanovi je kontinuirano poboljSavati kvalitetu skrbi i osigurati sigurno radno
okruzenje. Djelotvorna strategija kontrole i nadzora nad bolni¢kim infekcijama predstavlja
jedan od znacajnih segmenata u upravljanju rizikom i osiguranju sigurne i kvalitetne
zdravstvene usluge. Praktiéni i operativni pristup upravljanja rizikom u kontroli bolnickih
infekcija obuhvaca identifikaciju mogucéeg rizika nastanka bolnicke infekcije, analizu rizika i
kontrolu moguéeg rizicnog dogadaja kao i stalni proces uvodenja promjena i poboljSanja u
ciliju kontinuiranog smanjenja nastanka moguce riziCne situacije. Jedna od primarnih
aktivnosti sestre za kontrolu bolni¢kih infekcija je otkrivanje moguéeg rizika za nastanak
bolni¢kih infekcija tijekom redovnih i izvanrednih izvida bolni¢kih odjela, a vezano uz
izvieS¢a o multiplorezistentnim izolatima iz bioloSkih materijala odjelnih bolesnika koje
dnevno prikuplja u MikrobioloSkom laboratoriju ZZJZ. DuZna je voditi dnevnu evidenciju o
istom u papirnatom i elektronskom mediju, kao i obavjeStavati ¢lanove Povjerenstva za
bolni¢ke infekcije ovisno o rizi€nosti situacije. Uz kontinuirani nadzor i prevenciju rizi¢nih
situacija, sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija, prema godiSnjem usvojenom planu i
programu Povjerenstva za bolni¢ke infekcije provodi redovni nadzor i kontrolu svih bolni¢kih
odjela prema njihovom riziku za mogucéi nastanak bolni¢kih infekcija, na nacin: 1x na 3 mj.
obavlja redovni nadzor na odjelima visokog rizika, 1x na 6 mj. na odjelima srednjeg rizika, 1x
na godinu na odjelima niskog rizika. O svemu kontinuirano vodi evidenciju i analize kroz
nadzorne i izvjestajne liste. O istom redovito podnosi izvieS¢e na mjesecnim sastancima
odjelnih sestara, na Povjerenstvu za bolni¢ke infekcije, a dva puta godiSnje na sastancima
struénog vije¢a bolnice. Postupak nadzora u kontroli i prevenciji bolnickih infekcija
predstavlja temeljni segment u upravljanju kvalitetom sigurne i ne rizicne zdravstvene usluge.

Klju€ne rijeéi: Strategija kontrole infekcija, identifikacija rizika, izvidi, analiza podataka
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11.NADZOR MIKROBIOLOSKE CISTOCE OKOLINE ODJELA ZA
TRANSFUZIJSKU MEDICINU OB PULA

Ingrid Zivié, dipl.med.techn.

sestra za nadzor bolni¢kih infekcija-stru¢ni suradnik u kvaliteti
Op¢a bolnica Pula

Zagrebacka 30, Pula

e-mail: izivic@obpula.hr

Patricija Radovanovi¢ Bankovié¢, mag.med.biochem.
Op¢a bolnica Pula
Zagrebacka 30, Pula

Sazetak:

Nadzor mikrobioloSke Cistoée okoline objektivha je metoda provjere ulinkovitosti postupaka
pranja i dezinfekcije uzimanjem obrisaka na vizualno &istoj povrSini, a provodi se prema
Pravilniku o ucestalosti kontrole i normativima mikrobiolodke C&istoce u objektima pod
sanitarnim nadzorom Narodne novine 137/09. Osiguranje zadovoljavajuc¢ih higijenskih uvjeta
u prostorima Jedinice za proizvodnju krvi i krvnih pripravaka jedan je od &imbenika za
sigurnu primjenu transfuzijskih pripravaka.

Cilj redovitog nadzora mikrobioloSke kontrole zive i nezive okoline u Odjelu za transfuzijsku
medicinu je svesti na najmanju mogucu mjeru rizik od kontaminacije transfuzijskog pripravka.
Povjerenstvo za kontrolu bolni¢kih infekcija u suradnji s Jedinicom za kvalitetu Odjela za
transfuzijsku medicinu i Zavodom za javno zdravstvo Istarske Zupanije dogovorili su mjesto,
broj i uCestalost uzimanja uzoraka. Uzorci se uzimaju metodom obrisaka s povrdina opreme,
uredaja i ruku osoba koje tijekom prikupljanja, prerade, skladiStenja i distribucije krvi ili
krvnog pripravka mogu doéi u kontakt s pripravkom i uzrokovati njegovu bakterijsku
kontaminaciju. Takoder se provodi validacija dezinfekcije ubodnog mjesta prije venepunkcije.
Nalaz mikrobioloSke kontrole sadrzi naziv mikroorganizama i broj CFU -colony forming unit
(broj kolonija bakterija) po cm2. Dobiveni rezultati usporeduju se s normativima
mikrobioloSke disto¢e preuzetih od Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu kao
referentnog transfuzijskog centra. Nadzor mikrobioloSke Cistoce okoline na Odjelu za
transfuzijsku medicinu Op¢ée bolnice Pula provodi se od prosinca 2012.godine. Provedeno je
sedam uzorkovanja u razmacima od tri mjeseca i uzeto je ukupno sto obrisaka, od toga je
devedeset i tri bilo zadovoljavajuée, pet ih je bilo unutar granice upozorenja, a dva su
zahtijevala korektivne radnje i ponavljanje ispitivanja mikrobioloSke Cistoce. Nadzor
mikrobioloSke Cistoce okoline dio je plana samokontrole u sustavu kontrole kvalitete krvi i
krvnih pripravaka u skladu s nacelima dobre proizvodacke prakse i neophodan je ¢imbenik u
poboljSanju kvalitete. Dokumentirani nadzor sluzi i kao dokaz tijekom inspekcije nadleznog
tijela.

Kljuéne rije€i: MikrobioloSki nadzor, transfuzijsko lije€enje, kontrola kvalitete
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12.RIZICI PRI UZIMANJU UZORAKA ZA MIKROBIOLOSKU ANALIZU

Janisa Vondra Sedlac¢ek, dr.med., spec.mikrobiologije
KB Merkur - Nadzor bolni¢kih infekcija

ZajCeva 19, Zagreb

e-mail: janisa.sedlacek@hi.t-com.hr

Sazetak:

Kada govorimo o sigurnosti pacijenata i kontroli bolni¢kih infekcija ne mozemo zanemariti
vaznost mikrobiolo$kih nalaza u kontroli istih. Uzorci za mikrobioloSku dijagnostiku uzimaju
se kod bolesnika za kojeg se sumnja da ima infektivnu bolest ili komplikaciju, te u
sluCajevima kada provodimo mikrobioloSki nadzor zbog epidemioloske situacije i kontrole
bolnickih infekcija. Dobra mikrobioloSka dijagnostika uvijek zapocinje pravilnom indikacijom
za uzimanjem uzorka. Pri tome treba imati na umu ispravan odabir uzorka, pravilnu tehniku
uzorkovanja, ispravan transport uzorka do laboratorija, te vrijeme i nac¢in pohrane uzorka ako
se ovaj ne moze promptno dostaviti u dijagnosti¢ki laboratorij. Potrebno je uzeti uzorak u
pravo vriieme §to kada govorimo o bakterijskim infekcijama znadci $to ranije u dijagnostickom
postupku i prije poletka uvodenja empirijske antibiotske terapije. U nekim situacijama
potrebno je ponavljati uzorkovanje, osobito kod seroloske dijagnostike gdje usporedujemo
titar protutijela. Vrstu klinickog uzorka odreduje klinicka dijagnoza. Uzorak se uzima sa
mjesta gdje se suspektni patogen najvjerojatnije nalazi. Pri uzorkovanju treba voditi racuna o
koli€ini uzetog materijala koji mora biti dostatan za Zeljenu dijagnosticku obradu, te o
izbjegavanju kontaminacije uzorka fizioloSkom florom blizu mjesta uzorkovanja. Osoba koja
uzima uzorak bilo da se radi o lije€niku ili medicinskoj sestri pri uzorkovanju mora voditi
racuna i o vlastitoj sigurnosti Sto podrazumijeva koriStenje osobnih zastitnih sredstava kada
je to potrebno i tehnici rada kojom se izbjegava potencijalni ubodni incident. Da bi rezultat
mikrobioloSkog uzorkovanja bio Sto korisniji za bolesnika uputnica koja ga prati mora
sadrzavati sve relevantne podatke o bolesniku, uzorku i trazenoj pretrazi. Uzorak se mora
pohraniti u prikladnu sterilnu posudicu ili adekvatni transportni medij prema uputama. Isti se
transportira dobro zatvoren i u adekvatnom vremenu $to ovisi o vrsti uzorka. Idealno je
uzorak promptno dostaviti u dijagnosticki laboratorij, a ako to nije moguce treba postovati
dopusteno vrijeme i temperaturu na kojoj se uzorak moze neko vrijeme Cuvati.

Kljuéne rije€i: Mikrobioloski uzorak, uzorkovanje, transport, pohrana, bolni¢ke infekcije
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13.PRIMJENA ANTISEPTIKA | DEZINFICIJENSA

Purda Belec, bacc.med.techn.

med. sestra za kontrolu bolnickih infekcija
Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete
KB Merkur

Zagreb, Zaj¢eva 19.

e-mail: durdjica@hotmail.com

Sazetak:

U redukciji rizika za prijenos infekcija vaznu ulogu ima pravilna namjenska primjena
dezinficijensa i antiseptika koji se koriste u svakodnevnom radu.

Postupkom dezinfekcije smanjuje se broj vegetativnih formi mikroorganizama na nekoj
povrdini ili predmetu ali se tim postupkom ne uklanjaju njihove spore, dok su antiseptici
kemijski proizvodi koji uniStavaju mikroorganizme na kozi odnosno zivom tkivu.

Kemijski dezinficijensi ne ubijaju nuzno sve mikroorganizme ali reduciraju njihov broj do
razine koja nije Stetna za zdravlje.

Odrzavanje higijenski sigurnog bolni¢ko okruzenje podrazumijeva primjena dezinficijensa
ciliano prema razinama rizika. S obzirom na ucestalost i teZinu bolni¢kih infekcija bolni¢ki se
odjeli dijele u tri kategorije: odjeli visokog, srednjeg i niskog rizika.

Prostori visokog rizika se peru, Ciste i dezinficiraju dezinficijensima visokog/srednjeg stupnja
djelotvornosti (npr. na bazi aktivhog kisika).

Prostori srednjeg rizika se peru i Ciste detergentima, a dezinficiraju samo ciljano dok se
prostori niskog rizika (vanjski hodnici) samo peru i Ciste a dezinfekcija podova nije potrebna.
Dekontaminacija kontaminiranih povrsina (proliven infektivni materijal) takoder se provodi
dezinficijensima visokog stupnja djelotvornosti.

Kemijska sredstva koja se upotrebljavaju u svrhu provodenja mjera antisepse obuhvacéaju
primjerice detergentne antiseptike, alkoholne te poliheksanidne preparate.

Kako bi se rizik od prijenosa infekcija smanjio potrebno je i strogo se pridrzavati uputa
proizvodaca.

Kljuéne rije€i:Infekcija, antiseptik, dezinficijens, primjena, prostor, rizik

Zagreb, 23.10.2014. 19



1. Konferencija medicinskih sestara i tehni¢ara
»,oinergija sigurnosti pacijenata i kontrole infekcija u upravljanju rizicima

11

14. PROCES POBOLJSANJA KVALITETE U OSIGURANJU CISTIH
POVRSINA

Smiljana Kolundzié, dipl.med.techn.

voditelj Jedinice za osiguranje i unapredenije kvalitete KB Merkur
Zajceva 19, Zagreb

e-mail: smiljana.kolundzic@kb-merkur.hr

Sazetak:

UVOD: U¢inkovita prevencija i kontrola infekcija ima srediSnje mjesto u osiguranju kvalitete
zdravstvene skrbi za pacijente. U ispitivanju iskustva pacijenata mjeri se i zadovoljstvo
pacijenata higijenom prostora s naglaskom na higijenu sanitarnog ¢vora. Osiguranje Cistih
povrSina u bolnickom okruzenju vazno je ne samo za pacijente, nego i za zaposlenike i
posijetitelje, jer svaka osoba koja dolazi u zdravstvenu ustanovu je izloZena riziku.
RASPRAVA: Ucginkovitim mjerama ¢iS¢enja i dezinfekcije povr§ina moguce je smanijiti rizike
od prijenosa uzroCnika kontaktom sa kontaminiranim povrS§inama. Dokazano je da se
znacajni uzroCnici bolesti dugo zadrZavaju na povrSinama i da je vedi rizik od prijenosa
infekcije kod pacijenata koji su smjesteni u prostore bolesni¢kih soba u kojima su boravili
pacijenti sa izolatima rezistentnih uzro¢nika, ukoliko nije bilo provedeno pravilno zavrdno
CiS¢enje i dezinfekcija povrSina. U osiguranju Cistih povrSina znacajna je uloga cjelovitog
pristupa u primjeni dezinficijensa $to podrazumijeva poznavanje karakteristika proizvoda
odnosno ucinkovitosti u odnosu na ciljane mikroorganizme, toksi¢nost i potencijal rezistencije
te poznavanje pravilne primjene u smislu pravilnog doziranja, opreme i tehnike rada. Usprkos
kontroverznim stavovima o primjeni dezinficijensa na razliitim povrS§inama, pokazalo se da u
snopovima postupaka u borbi protiv rezistentnih mikroorganizama, osim pravilne higijenske
dezinfekcije ruku i pravilne primjene antibiotika, zna€ajno mjesto u redukciji rizika zauzima
primjena dezinficijensa. Proces poboljSanja kvalitete odvija se kontinuirano kroz izradu
standardnih operativnih postupaka (SOP) za odrzavanje higijene, edukaciju osoblja,
konzultacije sa timom za kontrolu infekcija i predstavnicima proizvodaca proizvoda koje
primjenjujemo te provodenje unutarnje ocjene na temelju kriterija za ocjenu suradljivosti sa
propisanim postupcima i drugih metoda nadzora.

ZAKLJUCAK: Sve povrsine u bolnici zahtijevaju redovno &iséenje, a jedna od temeljnih
vrijednosti sestrinske skrbi usmjerene na pacijenta je osiguranje higijenski sigurnog
bolni¢kog okruzenja u ¢emu pravilno Cid¢enje i dezinfekcija povrSina prema razinama rizika
ima znaCajnu ulogu, a provodenje nadzora doprinosi procesu kontinuiranog poboljSanja
kvalitete.

Kljuéne rijeéi: Sigurnost pacijenata, Ciste povrSine, dezinfekcija
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15. PRACENJE BOLNICKIH INFEKCIJA U MODULIMA
INFORMACIJSKOG SUSTAVA OB DUBROVNIK

Marija Kalogjera, bacc.med.techn.
med. sestra za kontrolu bolnickih infekcija
Opca bolnica Dubrovnik

Dr. Roka MiSeti¢a 2, Dubrovnik

e-mail: marijak@bolnica-du.hr

Vedrana lveta, dipl.med.techn.
predavac stru¢nog sestrinskog studija
Sveuciliste u Dubrovniku / Studij Sestrinstva

Sazetak:

UVOD: Informacijski sustav Opce bolnice Dubrovnik nastavlja svoju nadogradnju s
modulima koji omogucavaju bolji uvid i kronologiju pracenja uéestalosti pojavnosti bolnickih
infekcija. Informacijski moduli pod nazivima: Bolni¢ke infekcije, Mikrobiologija, Sestrinska
dokumentacija, Kontrola kvalitete i Ljekarna zajedni¢ki svakodnevno pruzaju mogucénost
medicinskim sestrama da analiziraju i evaluiraju podatke vezane za pojavnost bolnickih
infekcija. Klju€ni zadaci u poboljSanju kvalitete sestrinske prakse usmjereni su na razvijanje
inovativne sluzbe, te usvajanje novih pristupa u pruzanju zdravstvene zastite. Uvodenjem
sestrinske dokumentacije dobivamo bolji i efikasniji pregled nad rizicnim postupcima, te na
osnovu historijata vitalnih znakova i brzim uvidom u specificne laboratorijske parametre,
pravovremeno delegiramo intervencije i omogucujemo bolesniku kvalitetniju zdravstvenu
skrb. Podaci koji se prikupljaju na ovaj nacin, zajedno sa lijecnickom dokumentacijom tvore
jedinstveni elektronski karton pacijenta. Zajednicki pristup omogucuje kvalitetniju skrb o
bolesniku, bolji raspored rada medicinskih sestara, te umanjuje moguc¢nost pogreske.

CILJ RADA: Prikazati dosadaSnja iskustva i rezultate u pracenju pojavnosti bolnickih
infekcija kroz stalnu nadogradnju informacijskog sustava u Opcoj bolnici Dubrovnik.
Retrospektivno istrazivanje provedeno u OB Dubrovnik temelji se na komparaciji u pracenju
kroz razvoj informacijskih modula u desetogodiSnjem razdoblju.

METODE: Retrospektivna analiza podataka kroz informati¢ki sustav uvidom u navedene
module koji pruzaju uvid u pojavnost i lije€enje bolnickih infekcija.

ZAKLJUCAK: Stalna nadogradnja i integriranost informacijskog sustava u OB Dubrovnik
evidentno je poboljSala nadzor nad pojavnosti bolnickih infekcija, te omogucila brzinu i
dostupnost podataka Sto sigurno utje€e i na samo lijeCenje kao i na sprjeCavanje Sirenja
infekcija.

Kljuéne rijeéi: Integracija modula, bolni¢ke infekcije, kontrola kvalitete, sestrinska praksa
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16. PRACENJE INFEKCIJA U JIL-u

Patricija Dulibi¢, bacc.med.techn.

med. sestra za kontrolu bolnickih infekcija
Jedinica za kvalitetu

Opéa bolnica Sibensko-kninske Zupanije
S.Radiéa 83, 22 000 Sibenik

e-mail: pdulibic@net.hr

Sazetak:

Bolesnici u Jedinici intenzivnog lije¢enja (JIL-u) u odnosu na ostale bolesnike, pod
povecanim su rizikom od zadobivanja bolni¢kih infekcija, posebice onih povezanih sa
uporabom invazivnih pomagala (urinarni kateter, centralni venski kateter, strojna ventilacija).
JIL-ovi su odjeli uCestale primjene antibiotika Sirokog spektra, kao i veCe pojavnosti
rezistentnih bolni¢kih mikroorganizama, a nakon provedenog intenzivnog lijeCenja ovi
bolesnici premjestaju se na druge bolni¢ke odjele i kao takvi predstavljaju moguci rizik od
prijenosa rezistentnih mikroorganizama unutar bolnice. Praéenjem bolni¢kih infekcija u JIL-
u omogucena je kontrola/spreCavanje Sirenja bolniCkih patogena u samom JIL-u te odjelima
u koje se bolesnici premjeStaju. Vaznost pracenja prepoznata je sa strane Povjerenstva za
kontrolu bolnickih infekcija, kao i samog osoblja jedinice intenzivnog lije€enja.

2009. godine Povjerenstvo za kontrolu bolni¢kih infekcija OB Sibensko—kninske Zupanije
formalno dobiva mikrobiologa, epidemiologa i anesteziologa, a na prvom sastanku
donesena je odluka o prospektivnom praéenju bolni¢kih infekcija u JIL-u prema HELICS
programu, provedena je raspodjela zadataka i definirano vrijeme i prostor odrZavanja
sastanaka tima za praéenje. Prvi i vazan korak u provedbi plana—ukljuéenje medicinskih
sestara u svakodnevno ispunjavanje obrazaca za pracenje uspjeSno je savladan zahvaljujuci
velikom interesu i motivaciji tadaSnjeg voditelia i glavne sestre odjela. Kontinuiranim
odrzavanjem sastanaka infektologa, mikrobiologa, anesteziologa i sestre za kontrolu
bolni¢kih infekcija 1x tjedno u JIL-u, sa raspravom o klinickom stanju bolesnika,
mikrobioloSkim, laboratorijskim i radioloSkim nalazima, preporukama o potrebnoj dijagnostici
i antimikrobnoj terapiji te prijavama bolnickih infekcija, racionalizirana je uporaba antibiotika i
omoguceno pravovremeno otkrivanje eventualnin pogreSaka u pridrzavanju snopa
postupaka za prevenciju infekcija povezanih s invazivnim pomagalima. Analizom prikupljenih
podataka razvijene su lokalne smjernice za empirijsku antimikrobnu terapiju, a ve¢ 5 godina
omogucéeno nam je usporedivati se sami sa sobom, te povratne informacije o stopama
infekcija prosljedivati osoblju JIL-a (dodatna motivacija za daljnju suradnju), §to je potvrda
svrsishodnosti i u€inkovitosti pracenja infekcija na ovaj nacin.

Kljuéne rijeéi: Bolnicke infekcije, pracenje, JIL, OB Sibenik
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17. PRIJAVLJIVANJE UBODNIH INCIDENATA | PROCJENA RIZIKA
PROFESIONALNE IZLOZENOSTI

Ivona Bete, dipl.med.techn.

med. sestra za kontrolu bolnickih infekcija

KBC ,Sestre milosrdnice®, Klinika za traumatologiju
Dra8kovi¢eva 19, Zagreb

E-mail adresa: ivona.bete@kbcsm.hr

Sazetak:
UVOD: Ozljede ostrim predmetima prisutne su u svim segmentima pruZanja zdravstvene

skrbi u svakodnevnom radu zdravstvenih djelatnika i donose veliki rizik stjecanja
potencijalno ozbiljnih infekcija.

CILJ RADA: Obzirom da svi zdravstveni djelatnici ne prijavljuju sve ubodne incidente u svrhu
spreCavanja infekcija koje se prenose krvlju, cilj istrazivanja bio je ustanoviti koliko
eksponiranih medicinskih sestara/medicinskih tehni¢ara u Klinici za traumatologiju prijavljuje
ozljede ostrim predmetima te koji su naj¢esci razlozi neprijavijivanja. U radu ¢e biti prikazani
rezultati pracenja ozljeda ostrim predmetima i drugih ekspozicijskih incidenata medicinskih
sestara u Klinici za traumatologiju-KBC “Sestre milosrdnice”, te ¢ée biti navedeni naj¢esci
razlozi neprijavljivanja ubodnih incidenata kod medicinskih sestara.

METODA RADA: je anonimna anketa. U istrazivanju je sudjelovalo 117 medicinskih
sestara/medicinskih tehnicara.

ZAKLJUCAK: Zakljuuje se da 48,72% eksponiranih medicinskih sestara/medicinskih
tehniCara prijavljuje svaki slu€aj ubodnog incidenta. Ispitanici koji ne prijavijuju redovito
ubodne incidente naveli su kao najces¢i razlog da prijavljuju incidente samo u situaciji kada
procijene ,rizicnog pacijenta“. Kao drugi razlog neprijavljivanja naveli su da nemaju vremena
za prijavljivanje. Mali dio ispitanika izjasnio se da je cijeli postupak prijave preslozen dok je
najmanji dio ispitanika odgovorio da zaboravlja prijaviti ubodne incidente zbog
preopterecenosti poslom na radnom mjestu. Djelatnike treba motivirati kroz formalne i
neformalne edukacije da prijavljuju svaki slu¢aj ubodnog incidenta kako bi se mogle poduzeti
odgovarajuée mjere prevencije. Pravovremeno prijavijivanje incidenta nuzno je i zbog
savjetovanja ozlijedenog djelatnika i primjene pravovremene postekspozicijske profilakse.
Redovitim prijavijivanjem i pracenjem ekspozicijskih incidenata moZe se doéi do
relevantnih podataka o proSirenosti ovog problema i uspostaviti uinkovite mjere
prevencije.

Kljuéne rije€i: Ozljede ostrim predmetima, medicinske sestre, prijavljivanje
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18. UVODENJE NOVIH ZAPOSLENIKA U POSAO S NAGLASKOM NA
ZASTITU ZDRAVLJA ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Marija Culo, bacc.med.techn.

med. sestra za kontrolu bolni¢kih infekcija
Klinika za infektivne bolesti ,Dr Fran Mihaljevi¢*
Mirogojska 8, Zagreb

e-mail adresa: marija.culo@bfm.hr

Sazetak:
Novozaposleni djelatnici bez obzira na uspjeh Skolovanja, radno iskustvo ili neiskustvo imaju

vremenski razli¢itu prilagodbu na novi posao. Sustavan program uvodenja u posao pomaze
djelatnicima da se kvalitetnije i manje stresano integriraju na novo radno mjesto. Svrha
programa je osigurati novozaposlenima ucinkovito ukljuivanje u radno okruZenje i radne
procese. Cilj je pri tome da djelatnici o€uvaju svoje fizicko i mentalno zdravlje. Ustanove pri
tome trebaju poduzeti razumne korake u svrhu 3to boljih rjeSenja prilikom razmjestaja
novozaposlenih po radilistima. Vec¢ prilikom individualnog intervjua saznaje se: o zavrSenom
Skolovanju, imunizaciji, preboljelim zaraznim, postoje¢im kroni¢nim bolestima te interesima.
Pri tome se moraju postovati zakonska prava prema kojima se djelatnici ne smiju
diskriminirati. Kroz program novozaposleni dobivaju orijentacijske informacije o: zdravstvenoj
ustanovi, poslovanju, strukturi, pravima i obvezama. Program obuhvaéa osnovne protokole
rada u svrhu sigurnosti pacijenata i djelatnika, ergonomske upute za pravilan rad i
prevenciju kroni¢nih bolesti lokomotornog sustava, Stetnosti pusenja, alkohola i droga na
zdravlje. Program treba dati upute o prevenciji nasilja, mobingu, opasnostima od pozara,
potencijalnim prirodnim katastrofama te putevima evakuacije. Informacije o nacinima
komunikacije doprinose boljoj integraciji djelatnika u posao i prevenciji stresa. Mjere zastite u
svrhu spre€avanja krvlju prenosivih infekcija (HIV, HBV i HCV) i tuberkuloze kojima su
izloZzeni zdravstveni djelatnici te protokolima nakon incidentnih dogadaja. Osobiti naglasak
treba biti na mladim zdravstvenim djelatnicama fertine dobi koje treba upoznati s
potencijalnim rizicima za zdravlje tijekom buduce trudnoce kao na primjer od nekih zaraznih
bolesti (rubeola, hepatitis B, citomegalovirus, variCela-zoster virus, parvovirus B19). Za
oCuvanje zdravlja zdravstvenih djelatnika naglasava se vaznost tjelesne higijene, aktivnosti,
zdrave prehrane, redovitog sha i kvalitethog odmora. Program dakle zahtjeva
multidisciplinarni pristup: glavne sestre ustanove (kao dio uprave), sestre za kontrolu
bolni¢kih infekcija, sestre za edukaciju, fizioterapeuta, inZenjera zastite na radu, te drugih
profila ovisno o potrebama i procjenama ustanove.

Kljuéne rije€i: Novozaposleni, zdravlje zdravstvenih djelatnika, rizici za zdravlje, mjere
zastite
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19.,,ORIJENTACIJSKI DAN“- NASA ISKUSTVA SA UVODENJEM NOVIH
ZAPOSLENIKA U POSAO

Purda Belec, bacc.med.techn.

med. sestra za kontrolu bolnickih infekcija

Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite KB Merkur
ZajCeva 19, Zagreb

e-mail: durdjica@hotmail.com

Marija Kadovi¢, mag.med.techn.
pomocnica sanacijskog upravitelja za sestrinstvo-glavna sestra KB Merkur

Smiljana Kolundzié¢, dipl.med.techn.
voditelj Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite KB Merkur

Sazetak:

U sklopu uvodenja u posao novih zaposlenika u KB Merkur organiziran je program edukacije
od strane predavaca razli¢itih profila sukladno vazeéem operativnhom postupku sustava
kvalitete. Orijentacijski dan obuhvaéa edukaciju vezanu za snalazenje (orijentaciju) unutar
KB Merkur, organizacijsku strukturu KB Merkur, izgled i ponaSanje na radnom mijestu,
osnove uspjeSne komunikacije, teme vezane za prevenciju i kontrolu bolni¢kih infekcija, za
zastitu prava i sigurnost pacijenata, prava i obaveze radnika iz radnog odnosa, sustav
osiguranja i poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite, za dokumentaciju pacijenata u
bolnickom informacijskom sustavu (BIS), za rad na siguran nacin, sigurnost radnog
okruZenja i rad u izvanrednim situacijama. Osim interaktivnih predavanja, program sadrzi i
obilazak bolnice. Orijentacijski dan traje najmanje jedan radni dan.

Po zavrSetku predavanja polaznici rade pismenu procjenu kvalitete edukacije i samoprocjenu
nau¢enog. Ovako organizirana edukacija kojom su obuhvacene razliCite djelatnosti
neophodne za lak8e snalaZenje i rad u bolnici bez obzira na zanimanje novoprimljenih
djelatnika pokazala se dobro zamisljenom pogotovo ukoliko se percipira misljenje polaznika
Sto je vidljivo iz rezultata ocjenjivanja.

Kljuéne rije€i: Posao, edukacija, orijentacijski dan, bolnica, zaposlenik
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